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відкладення біомінералів у фіброзному кільці, а не у пелюстках клапанів. Вміст мінерального 
компоненту у тканині ТСК був суттєво нижчим, ніж у МСК та АСК (p<0.05). Фазовий склад 
біомінералів ТСК відповідав гідроксиапатитам. 
 
 
МІКРОАНГІОПАТИЧНІ УРАЖЕННЯ ПАРОДОНТУ ПРИ ЗАХВОРЮВАННІ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
Германчук С.М., Шапошник А.В., Кузенко Є.В. 
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Сумський державний університет, кафедра патологічної анатомії 
Вступ. Зараз стає актуальним питання серед лікарів стоматологів та ендокринологів 
стосовно взаємозалежності між захворюванням ендокринної системи, а саме цукровим 
діабетом, та як наслідок ураженням судин мікроциркуляторного русла тканин пародонту і 
розвитком запальних захворювань слизової оболонки порожнини рота [Л.А.Дмитриевой2007]. 
Так, в осіб, що страждають на інсулінозалежний цукровий діабет у 90% випадків виявляють 
пародонтит, при чому зміни судин настільки специфічні та характерні саме при даній 
патології, що їх згрупували в окремий клас – діабетичні пародонтопатії [Джураева Ш.Ф., 
Ашуров Г.Г. 2007].  
Мета дослідження. Вивчення морфо-функціональних змін та уражень судин пародонту 
при модельованому цукровому діабеті. 
Матеріали та методи. У даній роботі були використані щурі котрим моделювали діабет 
за допомогою алоксана протягом трьох місяців. Проведений аналіз гістологічних зразків 
тканин пародонту забарвлених  гематоксилін-еозином  
Результати. Провівши порівняльну морфологічну характеристику судин тканин 
пародонту в нормі та при цукровому діабеті можемо спостерігати ряд патологічних змін, а 
саме: у 100% випадків наявні діабетичні мікроангіопатії. В основі розвитку даного процесу 
перебуває плазморагія. Через це відбувається пошкодження базальної мембрани 
мікроциркуляторного русла, що тягне за собою склероз, гіаліноз та атрофію стінок судин. При 
мікроскопічному дослідженні було виявлено клітинну інфільтрацію, збільшення кількості 
плазматичних, тучних клітин, макрофагів, еозинофілів, відкладання фібрилярного білка та 
злиття в однорідну масу колагенових волокон.  
Висновок. Практичне значення одержаних результатів полягає в тому що, ураження 
малих судин відбувається швидше і частіше, ніж великокаліберних. Так, в першу чергу, 
наявність цукрового діабету на початковій стадії можна виявити в кріслі стоматолога. 
Виконавши сучасних методик протезування можливо запобігти прогресуванню даного 
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Актуальність За даними світової статистики частота захворювання коливається від 28,6 
до 133 на 100 тис. населення старше 50 років з піком в віковим 65-75 років. Починається РП 
виключно в літньому віці. 
Мета. Дослідження патоморфології ревматичної поліміагії 
Матеріали та методи. Вивчення матеріалів монографій, наукової літератури, статей у 
наукових фахових журналах 
Результати. Доведено спадкова схильність до цього захворювання. Пошуки 
інфекційного початку виявилися безуспішними. 
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Патогенез: участь імунної системи, хоча ні стійких дефектів імунної відповіді, ні 
специфічних антитіл не виявлено. Відзначається підвищена продукція інтерферону гамма, 
інтерлейкіну-1 та інтерлейкіну-6. При цьому системному запальному захворюванні сполучної 
тканини уражаються сполучнотканинні структури тільки періартикулярних тканин і 
синовіальної оболонки. 
Висновки. Ревматична поліміалгія (РП) - системне запальне захворювання неясної 
етіології, що зустрічається у людей похилого віку, що характеризується болями і скутістю 
м'язів плечового і / або тазового пояса.  
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Мета і завдання: Провести змістовний аналіз дієвості медіації для розв'язання 
конфліктів у медицині, з'ясувати її ефективність у різних сферах медичної діяльності на 
прикладах різних моделей спорів між сторонами та довести, що медіативний процес є 
вигідним, як з точки зору матеріальних витрат сторін так і часу тривалості процесу. 
Методи та їх застосування: Опрацьовані публікації відомих вітчизняних та 
закордонних фахівців у сфері медіації, рекомендація Ради Європи "Про посередництво в 
кримінальних справах", рекомендації Комітету Міністрів Ради Європи "Про медіацію в 
цивільних справах" та "Про сімейну медіацію", рішення Ради Європейського союзу "Про місце 
жертв злочинів у кримінальному судочинстві". 
Результати: За результатами здійсненого аналізу електронних публікацій, а також з 
друкованих видань було досліджено, що медіація є найбільш  вигідною формою 
альтернативного вирішення спорів. Під час процедури медіації сторони, які беруть участь в 
конфлікті, самостійно приходять до консенсусу, спираючись на досвід, знання і вміння 
медіатора. Зокрема, з допомогою кваліфікованого спеціаліста процес вирішення спорів між 
сторонами є менш тривалим, на відміну від звичайного суду. А також світовий досвід вказує 
на те, що медіація є майже універсальним засобом вирішення конфліктів, що застосовується у 
багатьох сферах, починаючи від сімейних суперечок, закінчуючи конфліктами за участі 
громади та міжнародними конфліктами. 
Висновки: Таким чином, медіація, маючи сильний потенціал, здатна вирішити 
проблеми, що стоять перед правовою системою України. Зокрема, розвантажити судову 
систему та покращити стан правового захисту громадян. Застосування медіації широко 
сприятиме демократизації суспільства та становленню верховенства права. 
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За даними ВООЗ, щороку майже 900 тис. людей у світі накладають на себе руки. Суїциди 
трапляються кожні 40 сек., а спроб - 10-20 млн на рік. 
Актуальність: необхідність профілактики самогубств серед підлітків. Згідно з 
результатами досліджень, 27% дітей 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 18% - 
вважають себе непотрібними, 25% - не завжди можуть розраховувати на допомогу близьких, 
52% - не стримуються в конфліктах. 
Мета: аналіз статистичних даних підліткових суїцидів та їх причин. 
Об’єкт: статистичні дані підліткових суїцидів. 
